VI. Ramy finansowe

Ustawa o Funduszu Medycznym wskazuje zasady realizacji i finansowania programéw inwestycyjnych, zrédfa
oraz zasady gromadzenia srodkow Funduszu, a takze wytyczne udzielania finansowania i dofinansowania z ww.
srodkow. Zgodnie z jej przepisami Fundusz gromadzi srodki z przeznaczeniem m.in. na dofinansowanie zadania
polegajacego na budowie, modernizacji, przebudowie lub doposazeniu podmiotéw leczniczych w ramach
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

Program Modernizacji Podmiotéw Leczniczych, ktéry powstat w celu realizacji zadan subfunduszu modernizacji
podmiotow leczniczych, bedzie finansowany ze s$rodkéw Funduszu Medycznego, a dofinansowanie
zaplanowanych w nim zadan nastepuje w formie dotacji celowej. O dofinansowanie w ramach programu mogga
ubiegac sie podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wybér wnioskdw o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego nastepuje w drodze konkursu
przeprowadzanego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. W umowach o dofinansowanie zawieranych w
ramach subfunduszu modernizacji podmiotdow leczniczych, zgodnie z art. 6 ust. 7 ustawy o Funduszu Medycznym,
Minister Zdrowia moze zaciggac¢ zobowigzania o charakterze wieloletnim — z uwagi na wieloletni charakter zadan
inwestycyjnych — do tgcznej wysokosci sSrodkéw z Funduszu Medycznego przeznaczonych na realizacje Programu.
Maksymalne dofinansowanie dziatan przewidzianych do realizacji Programu wynosi 100 % wartosci
kosztorysowej inwestycji.

Planowane naktady z Funduszu Medycznego na realizacje wszystkich dziatan przewidzianych w ramach
Programu wynosza facznie 5 100 min zi.

TABELA 14. Indykatywny harmonogram wydatkéw w poszczegélnych latach realizacji programu (w min zt)

Planowana
Lp. Planowane interwencje kwota 2022 r. | 2023 r. | 2024r. | 2025r. | 2026r. | 2027 r. | 2028 . | 2029 .
wsparcia
Wsparcie rozwoju
1. !nfraftrflkfury ; 1076
udzielania swiadczen
opiekunczo-leczniczych
Wsparcie rozwoju
2. infrastruktury opieki 400
paliatywnej i hospicyjnej
3. Wymiana tézek szpitalnych 200
a Wspar.(:le infrastruktury 2275
ratownictwa medycznego
Wsparcie proceséw
5. | konsolidacyjnych podmiotéow 1149
leczniczych
Razem 5100 0,0 0,0 825,9 667,8 475,5 661,9 | 1448,9| 1020,0




Przy realizacji dziatan Programu minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie miat na wzgledzie potrzeby
zdrowotne w poszczegdlnych regionach kraju, biorgc pod uwage m.in. mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, tak aby w miare mozliwosci stopniowo zmniejsza¢ nieréwnosci w dostepie do Swiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegdlnych wojewddztwach.

Powyiszy harmonogram okresla planowany podziat alokacji subfunduszu oraz lata, w ktérych zaktadane jest
wsparcie w poszczegdlnych obszarach. Przedstawiony harmonogram jest planem, natomiast dopuszcza sie
mozliwos¢ zmiany harmonogramu po decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Interwencje beda
podejmowane w komplementarnosci z dziataniami z innych Zrédet finansowania. Zmiany w zakresie
harmonogramu wydatkéw w poszczegdlnych latach realizacji Programu nie wymagajg zmiany Programu
inwestycyjnego.



VII. Monitoring Programu i ocena stopnia osiggniecia

celow Programu

Monitorowanie prawidtowe] realizacji Programu bedzie prowadzone przez wtasciwe komorki organizacyjne

Ministerstwa Zdrowia, odpowiedzialne za merytoryczny nadzér nad realizacjg zadan oraz za finansowanie zadan.

Monitorowanie Programu odbywac sie bedzie na dwdch poziomach:

poszczegdlnych uméw zawartych w ramach Programu — przez biezgcy monitoring postepu rzeczowego
i finansowego umoéw;

Programu — w cyklu trzyletnim bedzie publikowany raport z wdrazania Programu opisujgcy poziom
osiggniecia poszczegdlnych wskaznikdw oraz analizujgcy stopien osiggniecia celéw Programu.

Realizatorzy zadan beda zobowigzani do przedstawiania sprawozdan finansowych i merytorycznych z realizacji

zadan w terminie okreslonym w zawartych umowach. Na podstawie przekazywanych sprawozdan Ministerstwo

Zdrowia bedzie monitorowac prawidtowg realizacje zadan oraz stopien osiggniecia poszczegdlnych wskaznikow

Programu.

W ramach Programu przyjeto nastepujace wskazniki realizacji interwencji:

Lp.

Nazwa wskaznika Wartos¢
docelowa'

Liczba podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opiekunczo-leczniczych, w

70
ktorych wsparto budowe, modernizacje, przebudowe i doposazenie infrastruktury

Liczba podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej, w ktérych wsparto budowe, modernizacje, 30
przebudowe i doposazenie infrastruktury

Liczba wymienionych t6zek szpitalnych 10 000
Liczba jednostek systemu PRM, w ktdérych wsparto budowe, modernizacje,

. L 278
przebudowe i doposazenie infrastruktury
Liczba podmiotdw, ktore uzyskaty wsparcie procesu konsolidacyjnego 26

Na koniec Il kwartatu nastepujacego po 2026 r. i 2029 r. zostang opublikowane raporty z wdrazania Programu
opisujgce poziom osiggniecia poszczegdlnych wskaznikow oraz analizujace stopien osiggniecia celéw Programu.

' Przedstawiona warto$é wskaznikéw wynika ze zmapowanych potrzeb w ramach obszaréw wsparcia objetych Programem
i przedstawionych w poszczegélnych rozdziatach. Ostateczny stopien realizacji zaktadanych wskaznikéw bedzie uzalezniony od liczby
i jakosci ztozonych wnioskéw o dofinansowanie w danym naborze, a takze od ostatecznych potrzeb przedstawionych przez podmioty
lecznicze i mozliwosci finansowych funduszu. Przyjmuje sig, ze cele funduszu zostang osiggnigte w stopniu zadowalajgcym
w przypadku ostatecznego stopnia wykonania w granicach 70 %.





